APLIKASI SPLIN RELAKSASI PADA GANGGUAN SENDI RAHANG SELAMA PERAWATAN ORTHODONTIK (LAPORAN KASUS) by Pratiwi, R.A. Donna & Himawan, Laura Susanti
APLIKASI SPLIN RELAKSASI PADA GANGGUAN
SENDI RAHANG SELAMA PERAWATAN
ORTHODONTIK
(LAPORAN KASUS)
R.A. Donna Pratirvi*, f ,nura Susanti Hima\r 'an**
*Peserla Program Pendit l ikan Dokter Cigi Spesial is Prostodonsia
**Staf Pengajar Bagian Prostodonsla
Fakultas Kedoktcran Cigi tlr'rirersitas Indoncsia
R.A. Donra Prat iwi.  Laura Susant i  Himasan Af l ikai i  Spl i t  Rclaksasi plda Gangguan Sendi Rahang
selama Pcrawatan Onhodont ik ( l .aforan Kasus) lurnal K€dokreran Cigr t ln iverui tas lndonesia 200l:  10
(I ]dis i  Khusus):  96:-967
JKCL.I 2003 ll (Edtli Khtlts) t)62 ,6'
Dtethtka" diJdk.rltd
Pendahuluan
L,eld,J \ane odpi l  ler la , l i  pad.
gangguan sendi rahang atau IIVJ
berrariasi. Namun umumnya pasren barr
mengeluh setelah t imbul nyeri.  Kuantitas
nyeri TMJ yang dikeluhkan meningkat darr
tahun ke tahun. Hal ini mendorong
diupa)-rakanrya berbagai terapi efektif.'
Beftagai terapi ntuk gangguan TNl.r
lelalr drperrcIr lkaIl .  \cn<nr pcr I ra k.1, ' t  rr
' p l i r r .  f e r i r $ i r l a l  onh .  J ,  r r l  k
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Abstract
Ihe increase of  pain s)mptonls in  l l re  temtoromaDdibular  Jo in l  i  IMJ)  chal lcnges lhe scrcntrs ts  o
l ind a nrore ef t tcr i \e  therap)  The popular  t rearrnenr  r ) l  lhe rempororr randibular  drsordcrs (TMD) ate e3
occlusal  \ f l inrs .  or thodontrc t leatn.nt  €lect rom)ographic brof€edback nedicaLt)n etc Among thesc
spl in t  ther ipy is  more successlu l  than the oth€rs  espccia l l )  i r  dcal ing wi th pain rn the fMJ Of ihodonl ics
a; a treatmeni for fie TMD qufie often creates ne$ complains on I V.l durinS and]or after treat enr I hc
extrusion ofthe posterior teeih in reducing anrerior dccp overbrre have been proposed as possible cause ot
TMD. This pape; reported thal a relaxation splirt was an eftecti!e 5olution to relieve the pain in rhe fMJ
fof the odhod;ntic paricnts !rhefe occlusal l-acrd \ $ere r€lated one nDnth after the splint lhcrap-'- the
pain in  thc TMJ was s lowl)  d isappeared,  and re of thodoni ic  l .cahenl  can be conl inued wi th ihe spl rn l  as
an occlusal  heighr  guidance
K.)  ords:  Ternporomandrbular  . io lnt l  o t thodonlrc  i rearncnl i  sp l rnt
,  t ,  ,  t r"n)u-r t ' t  n lot  .  / l . r ,  i .  dan ldirr- lo i l
P e r n a k r r a r ' ' f , ' i n  r c l a k . a . i  m c r u p a k d r l  t c r J l i
k . , r r r e I . i , ' r r . r l  d e r ' g u n  t , r r g k a t  I ' c b c r h a . i l a r r
. e l ' a g a .  l r r r g k r r l r  d $ " 1  J a r i  l r r a l i  d r , i \ ' l
paniang TN{J nrencapai angka 90% Hal inr
didukung oleh survei yang menlebutkan
j u r n l a l '  d o k r < r  c r e r  d i  A m c r r l "  S ( r i l a r  \ d n -
secara signi l lkan lelah Inenggunakan spl ln
untuk terapi gangguan Yeri  TMJ.
Pera!\atan o(hodont ik Juga
mcrupakar salah satu cara trnt l lk mengatasl
! J r t S | L U r  l \ 1 . r  \ J r r r L ' r  r i J J h  t . r f d r r - '  l . r p .
R 1 D)nrnPt , r l t r t  lauu . \ t \ t , t t  H tn tn tdh
muncu l .
Kontraksi otLrl
menimbulkan masalah I_N' lJ selama alau
.er( l : rh |e.a$ardI di l " lukdn Dalanr hal in i
d r p c r l u l a r r  p e n a t a l a k . a r r d n  \ a n !  c e p d r  d - r l
( l ( k r  |  , I I I k  m e n n ! a u k . r n  \ c l u h a r r  . " r r p
ferJadr.
Tinjauan Pustaka
Cejala )ang sering di temukan pada
k a , u .  T V . t  . r . l a l a L  r  l t r a . a  I \ e n  \ . | n !
r f l l u k J l i - . i  d l d u  r r c r , \ c b J  . l r  ' c l i r a r  " r . .
I n a r i l d . i .  l c p a l a - l ( h c r  r i a r r  a r c a  l \ 1 '
r2 'bIn) |  |  \ l  '  .dal  perg(r,r ldn nrdrrdib,r .d
d d r r  r : i k e t e r b a l r s x n  g e r a l  r r r a r r d r h . r l a .  D
d | | l : l r d  k e l i g d n l a .  r a \ a  n r c r i d a n  s a k i t  k e p r l . .
pai  ng \ef lng drkcluhl ' in.  Perrel I ian 1r.g:.
d i i d k u k a n  r r n t u l ,  I n e l i h d r  " r h u r B i r  r r , r : r . .
bunyi sendi dan nrer i  Walau rasa nrcrr
berkurang banyak. bunl i  sendi dapat sajr
nrcnciap. Hal in i  menudukkan l idak adanla
hubungan nler i  dengan bunl i  sendi vang
l : r r r '  . . , 1 - l : r h  keh ' , r ' , , a r r  h r r ru l ,  . cp . r r
mcr)ggigir pipirbibir. nrcrckok. sikap orbuh
, e n .  | o l  |  , I r k i n  \ d I d  t i d i \  I ' e  . r r  J : r f . l
I r r I t  I n  l L ' I l | | n L L \ r  h n c r  g a l ! ! u a r )  l r / l J
I  . h i l r  d a . r  o : 0 ,  p ^ p L r l d . i  I n e n J d l d  r i
I n a l , ' L h . . i  d , ] | r  i n 0 .  d i , e n a i  f a f d l  r g . r .
r ' i m u n  h a r , ) a  8 0  ) a n g  m e | l g d l a n l |  e l u l r d  
r \ e  i  l  \ 4 1  J " $ d b r \ a  n r u r r g k i r '  t e r J a p , t
pada tbktor  ps ikologis  )ang kompleks
d u , : r . r n  ( . r n h i ' r d . i  k o n d i , i  l . . i l ,  p , d j r
T c  a p  .  r  I \  T \ l l  . i  " d r  \ ( r ' \ J  i d .
\ < p ( r r  t < r : p i  , p l . r .  .  n l  , " l o r r i \ .
, 1 , .  t . . t t .  p t r / "  r r ' l ,  .  f t  / .  t  d l , r p U r , , . , f .
l lsiolenpi. obat anlidepresan/analgcsi l
.arnpai tr ldakarr bcddh dcn rc\on.rnrL'.
p l o l ( . d  \ d l l !  r r l l n l l  l ) . t l d  l l l c l l U l l l l l ( \ d n
J l ( k r r l l r d ,  t l r ,  . . r r p . r t  r n e n  r r j .  l r l a r i p a " -
t c r : r 1  i  . r r r r  . r  , r n r . . k  l \ l l  B e l - . r , f d  r ( ,  r l
lLrga berLrsaha nrengungkap elekt i l i tas spl in
)ang secafa gans besar benuJuan
menper baiki  akt i f i las otot \ 'ang abnomral r0
\ c j d r r  , r r u r ) r .  , p l i r r  t e r d i r i  d . r r i  , p l i r r
r c p u . i , i  d a  r e l a l . i . i  \ p l i n  r e p o \ i s i
I ' e n r r r u . r r  n . r r r t . r h a i k i  l . ' r ' r  k . r r d i l r r .
J,  ng rn rrr(rnhudl I 'xr ,du1n icrak
( k . k . r .  .  \ ( . l d r , ! h a | |  . p l | n  f ( l d h . . r . r  l J b r h
scdcrharra )ai tu dengan meninggika
g r y i t : r r r  * . . r r  r r . r r t a  * l r  r r g - r : r  r n < r r r b e
l e r e n r f a r r n  r n r  r n e n r " d r  p a r  t  d a .  r e 1 , k ,
l r r t <  o l l . r ' a l  d i h L . . r t  ' r ' u i r  J r n ( n ! r  \ e n r l a i
dcnga| jarak t idak lcbih daf i  lmm pada
daerah nolaf terminal.  Konstruksinla
. l . b r r  r t  /  r  f $ r  \ i - ' - r r r  a  d . b r  a t  p  r d r  r a l t a t r .
ba\\ah Lrntuk lenvanraraIr  Elckt i f i tas spl i
r c l a l ' . . r  t . l . h  t e r b - k t i  . l a l . r m  r n e r r g a t a ' r
rr ler i  sendi.  narnun hasi ln]a masih
berrar iasi  c lalam hal keletuk sendi. ' '
Pemakaian spl in befsi lat  sementarf
P d i i e  d i i n s r r u k . i L d I  r r r l u k 5 ( l . r l u  n r e r n , r l a i
spl in selama:l  minggu pet lama, kecual i  s ir .1l
' rar\dr ddr \  kar grgr.  r 'eneI an r \uga
d k k  r n c r r r r r r j r r k k a r  : 0 0 "  r e . p r r r J e r r r r r a  b e b a s
dari  nter i  TMJ setelah ,1 mjnggu
pcmaKatan. rcnta(atan tc0ln oJf l  0 n nlgt l
tarpa \upe^ i . i  o leh , fe. idl i .  dapal
mernbawa hasi lyang lebih parah. '
I  r l c r d l r r  r n e n ) e b u l k d r l  b a h * a  . p l i , r
relaKsasr pal l r l  tepat hagr n\en IMJ
sDlrn danat drbLrat dan bahar ,arJ drn '
oleh Pier.c dkl .  Kelerr 'an bahar '
r r r c  r r r r  l i l ' : r r  ,  r  r c , 1 . ' r r  p r , ' p r i ' r e p t r l  d c n r a r r
gigiantagonis.
t c r i a J i r r . "  p < r u e r : r l . r r .  K e n d  . l p .  J , ,
e l , r ' r i , i r a 5  u r . ' r  d a p a r  r < r g a r r g p u  . ' 1 e r '  r e r r
rnuskuloslelelal  dan l igamen. Nr"er i  pada
sislem muskuloskeletal  ka| m€| \ebabkan
konlraksi  otot.  tang kcmudiarr
r n c r r r e b a h l a r r  r a . a  r ' r e r r  l e b r h  l r c o a
'( l | | rgga konLrdk, i  bc|1arnbah l .u
r r r r r r u l a . r  b e r . c b i h . r r  . < p e f l i  p , r , l r
i r r , ' , ' r ,  d a p a l   t c  \ c b . r b k e n  . i k l r r .  r 1 < r i -
kontraksi . l
Penreriksaan radiograllk ncrupakin
salah salu alat bantu untuk Inel ihar
o < r  r b a l r a r r  . t n r k t u r a l  k o r . p n n c n  l I l J
E\aluasi ruang scndi lemporornandibula
h r r f r r n g . r  r n , r k  I n e n e r ' r , r k a n  p n , i r r
kondi lus dalam fbssa glenoidal is
Kon-enlr i5 t iddkn) a po.r. i  londi l rr .
di lerr tulan oleh drmensr elatr f  ruang scndi
arr lero-po' ler ior dan supero- infer ior.  Po. i .
k , ' r r d r l u .  r a n g  t l d a l ,  k o n s e n 0 i k  d d p r l
berkartan derrgarr dt : ,  d,r  ntrnrnr nt, ' i
. < I d i  d d | |  o r o l  K o n d i l u ,  \ a n g  k o n r c r l r i l .
nremil ik i  ruang sendi antero-postenor dan
supero-inf'enor yang relatif sama.r
El iologi  T\4J dapat dibaei Inenjddi
ldkror f i \ r l ,  dar p. i lo logir .  Idkror t l . i l .
\ d n ! i  \ e r r g  d i t e r n r r l a r r  a d a l a h  d r J r a n n o n i
uklrr .rr l  r lne' tai  lchia.aarr parahns rar:
membawa stres pada TMJ dan otot. Faktol
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Perawatan orthodontik memakan
$atru )ang l idak seberr lar unruk merrcapai
posisi  oklusi  yang di inginkan. Proses ir
.i$Ba kadang menimbulkan berbagat
keluhan .epeni te|Sel ipn) a Inakanan.
g i n g i r r t i s  d a n  a b . e s .  B e g i l u  p u l a  l t a l n l a
d e n g a r r  l e r i  l \ 4 . 1  t l k l t ' . i  \ a n g l i d a k  s l a h i l
diketahui dapat menyebabkan ak{ifitas gaya
olot yang abnormal Pada oklusi.
HambaL.an lang ler jadi  Pada Pola
gerak ma||dibula l 'an mempengaruhi po5i\ i
kordi lus dalam lrnla5ann) a dan
hLrhInBaDrr) a dengan di .krrs.  Perubrthan
po. is i  ts iCi yans Inirr imal daPat
mcnyebabkan hambataD gerak mandibula
Apalagi jika harnbatan lebih ekstrim dan
bertahan dalam jangka waktu tertentu,
sepeni hahrya dalam Perawalan
onhodonl ik.  Hal in i  rnenirnbulkan "uat-
anggapan bahwa orthodontik tidak hatya
rhagai lerapi telap, dapal menlehabkan
gangguan TMJ." '
\ ) e r i  ) a n g  l i m b u l  \ a n g a t  b e f \ a r i a \ i
tergantung besar hambatar oklusi dan
lamanya ler jadi  sena penJ ebarann) a
Cangguar t \4J )ang ler ing mrrncul adalah
gerak rahang larrg lcrbalas. bunl i  .endi
( k e l e l L r k  d a n  k r e p i l a s ' l  d a n  t i n n i l u .
t  nr l l lnn)a parr , ' f lhod, 'at i . , t  men)ararrkan
pcrnakaian obat-obalan perrghi lang rrsa
saki l  semenlard \amun hal in i  l idaL
menja$ab keluhan pa' ierr  dengan nler i
yang berat.
Laporan Kasus
Pasien wanita berusia 25 tahun
mengeluhkan rasa nyeri yang sangal
mengganggu. Nyeri menyebar dari wajah,'fMJ, kepala sa,npai leher sisi kana[. Pasien
telah memakai piranti orthodontik cekal
selama 3,5 tahun. K€luhan yeri ini t imbul
sejak 1 tahun yang lalu namun iniensitasnya
meningkat drastis. Masalah sebelum
perawatan orthodontik adalah crot+,ding,
deepbitc dnte or dan keletuk'TMJ.
Pada pemeriksaan radiografrk.
kondilus terlihat pada posisi postero-
inferior (gambar l). Pada pemeriksaan
sendi, nyeri ditemukan pada kedua sisi,
sedang keletuk pada sisi kanan. Gerak
mandibula masih termasuk nornal (tidak
ada gerak lerbatas), namrn diserta; rasa
nyeri pada setiap gerakan (buka. lateral dan
protrusif).
Overiet 6 mm, ot'erbile 5 mfi dan
terdapat deviasi gerak ke arah kanar. Orci
hlgiene baik dengan kehilangan pada gigi
18.14,24,34,38,44,48. Oklusi kelas I deep
bite bite atlleior. Inlederence te(iadi pada
gigi 36 dan 46 yang sedang dilakukan
el.tnr. i  rBambrr 2r. Ab5e. l imbul pada
area gingfia 16 dan berdarah jika dilekan.
Kebiasaan /ongr? thrusl dan paftfullgsi
tidak ada. Kebiasaan mengunyah pada 2
sis;.
Cambar L Cambaran radjografik sendi temporomandibular (kiri dan kanan) dalam keadaan relasi sentrik
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Gambar 2. Kondisi intra oral pasien dengan perawatan orthodontik sebelum memakai splin.
Sesuai keluhan utama pasien,
perawaran di lujukan untuk menghilangkan
nyeri 5endi dan otot dengan pemakaian
splin relaksasi dengan b^han hard acrylic.
Penatalaksanaan
Pasieo djbuatkan splin tanpa
dilakDkan penyesuaian oklusi untuk
menghilangkan interfercnce sebelumnya
kalena sedang menjalani perawatan
orthodontik. Splin dipasang dan
disesuaikan oklusinya dengan kerras
arl;kulasi .Penurupan splin bagian bukal
dibuar .ebatas tidak menggar'ggu brackpl
(gambar l i .  Brgian l ingual sedikir
menutupi mukosa gar etenti l  namun lelap
nyaman dengan pembebasan pada daerah
ring 36 daD 46.
Wdlau a\,\alnya beium merasa
nyaman saat memakai splin dengan adanya
piranli  onhodonii( cekar di mulurnla
pasien diinstruksikan untuk selalu memakat
rpl in kecuali  pada waktu makan dan siLaL
gigi..  Konrfol di lakulan seriap m;nggu satu
kali .
Dalam I minggu pemalaian. pasien
:udah lidak rnerasalan nyeri yang sangar
mengganggu sep€rti yang dikeluhkan
sebelumnya. l idak ada perubahan pada
bunyi keletuk sendi. Hal ini menetap
sampai I bulan pemakaian dan serelah itu
pemakaian spiin dil€pas dan perawatan
onhodontik di lanjur(an. SeLelah I bulan
tanpa splin, pasien bebas dari nyeri TMJ,
walaupun bunyi kel€tuk menetap.
Pembahasan
Kompleksitas masalah T\lJ sebrgran
besar disebabkan faktor okiusal. Pasien
dengan masalai oklusi, dengan atau tanpa
gangguan TMJ. sering disarankan untuh
menjalani perawatan orthodontik. Namun
tidak jarang lerjadi masalah baru selama
alau setelah perawatan di lakulan. sepeni
rara nyeri atau bunyi yang sebelumnla
tidak ada dan keluhan awal tidak
mengalami perbaikan atau bahkan
bertambah parah.
Gambar 3 . Splin relaksasi sebetum dipasang (kiri) dan set€lah dipasang intra oral (kanan).
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